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  ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮز ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ  اﺑﺘﻼﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي رواﻧﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ  
 ٤١
 ﺧﻼﺻﻪ
اي ﺑﻪ ﮔﻴﺮ ﻛﺮده و ﺑﺎﻋﺚ آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮدهاﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺪام ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن را درﻟﻮﭘﻮس ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮز ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮداﻳﻤﻨﻲ ﻣﺰﻣﻦ   :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻗﺘﺼﺎدي و  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻌﺪد، ﻋﻮارض روﺣﻲ، رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،. ﮔﺮددﻮﻧﺪي، ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﻲ و ﻏﺸﺎي ﺳﺮوزي ﻣﻲﻫﺎي ﭘﻴﺑﺎﻓﺖ
  .ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ را ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد
   
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺳﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي رواﻧﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮز ﺳﻴﺴﺘﻤﻚﺑﺮر ،ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻫﺪف
  
ده  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺷﺎﻣﻞ ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ( ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ)در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از روﻳﻜﺮد ﻛﻴﻔﻲ : روش
 روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﻣﺪت در و ﺷﺪه ﺗﺄﻳﻴﺪ آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﺳﺎس ﺑﺮ ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮزﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻟﻮﭘﻮس ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ
 ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺑﺪون ﻋﻤﻴﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ روش از ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در اﻃﻼﻋﺎت آوري ﺟﻤﻊ ﺑﺮاي .ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﻣﺤﻤﺪي ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
   .ﺷﺪه اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﻛﻼﻳﺰي اي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﻔﺖ روش ﺑﻪ ﻫﺎ داده
  
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي  "ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻛﺪﻫﺎي ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ از آن اﺳﺘﺨﺮاج و ﺳﭙﺲ ﻛﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم اﺻﻠﻲ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻛﻪ ﺧﻮد داراي زﻳﺮ ﻣﻔﻬﻮم ﻫﺎي واﻛﻨﺶ ﻫﺎي ﺧﻠﻘﻲ و رواﻧﻲ، اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎدرﺳﺖ و اﺧﺘﻼل در ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ  "ﻋﺎﻃﻔﻲ رواﻧﻲ
  . ﮔﺮدﻳﺪ
  
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﻣﺸﻜﻼت را در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ رواﻧﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﺸﺎن : و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
 واز ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺗﻮان در اراﺋﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎداﺗﻲ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﺰﻣﻦ . ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر . ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻋﻼج در اﺧﺘﻴﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻗﺮار داد
در ﻛﻨﺎر ﺗﻮﺟﻪ و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ  ﺑﺎﺷﻨﺪ، او ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺪدﺟﻮي ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد در ﻧﻈﺮ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺎن ﺟﻮان ﻣﻲ
ﻫﺎي روان ﺷﻨﺎﺳﻲ و روان ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ و رواﻧﻲ آﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم از ﻣﺸﺎوره
  .ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
 ﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦﻟﻮﭘﻮس ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮز ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي رواﻧﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﺑﻴ: واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
   ﻴﻚﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي رواﻧﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮز ﺳﻴﺴﺘﻤ 
  3ﺳﻴﺪ ﻋﻠﻲ ﻧﺎﺟﻲ، 2* ﺣﻴﺪر ﻋﻠﻲ ﻋﺎﺑﺪي، 1 ﻓﺮﺷﺘﻪ ﻣﻈﻬﺮي آزاد
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 ٥١
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻳﻤﻨـﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﺧـﻮد  ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮز ﻟﻮﭘﻮس
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ و اﻧﺪام ﺑﺪﻧﻲ را در زﻣﺎن
اي ﻫﺎي ﮔﺴـﺘﺮده دﻫﺪ و آﺳﻴﺐ ﻣﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار 
ﻋـﺮوق ﺧـﻮﻧﻲ و ﻏﺸـﺎي ﺳـﺮوزي وارد ، ﻫﻤﺒﻨـﺪ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺗﺸﺨﻴﺺ آن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ درﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻢ. آورد ﻣﻲ
 ﻤﻲدﺷﻮار و ﺑـﺎ ﺳـﺮدرﮔ ، ﺑﺪن و ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن
 ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻛﺎﻟﺞ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي آﻣﺮﻳﻜﺎ، ﺑﺴﻴﺎر ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
 اﻳﻦ. [82]را ﻓﺮﻳﺒﻨﺪه ﺑﺰرگ ﻧﺎم ﻧﻬﺎده اﺳﺖ ELS، (4002)
ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﻫﺎي ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑـﺪن ﻣﻌﻤـﻮﻻً  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ارﮔﺎن
رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮد ، آوري ﺑﺮ روي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ زﻳﺎن
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤـﺎري . ﮔﺬارد ﻣﻲ
، ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻫﻮﻳـﺖ  ﻣﻲﻋﻼﺋﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﻇﺎﻫﺮي  ﺧﺼﻮﺻﺎً
ﻫﺎ و وﻇﺎﻳﻒ و ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﺗﺼـﻮﻳﺮ ذﻫﻨـﻲ و ﻳـﺎ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻘﺶ
ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻤﺪه ﻳـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ  .ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
رواﻧـﻲ و ، ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﺴﻤﻲ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﻣـﺪدﺟﻮ و ﺧـﺎﻧﻮاده  .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ
در اﻧﺠـﺎم وﻇـﺎﻳﻒ ، ﻫـﺎي ﻓـﺮد  ﺑﺮاي ﭘﺬﻳﺮش ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
رﻳﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن  ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﮔﺬﺷﺘﻪ
  . [81]ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ
از ﻗﺒﻴﻞ ، ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻇﺎﻫﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ درﻣﺎن 
وزن و ﮔﺮﻓﺘﺎري ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﻔﺎﺻﻞ  اﻓﺰاﻳﺶ، ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻮﺷﻴﻨﮓ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ ﻓﺮد و ﺗﻤﺎﻳﻼت ﺟﻨﺴﻲ وي را ﺗﺤﺖ  ﻣﻲ
ﺑﺎﻋﺚ  ﺟﺴﻢ،ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ از ، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
ﺟﺪاي از آن . ﮔﺮدد ﻣﻲاﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑﺎروري و  اﺛﺮات داروﻫﺎ در، ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎرداري
ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﻮاﻣﻞ ارﺛﻲ  ﻃﺒﻴﻌﺖ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ، ﺑﺎرداري
ﺑﺎﻋﺚ اﺿﻄﺮاب و ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
  . [62]ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻳ» :ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ ﻣﻲ( 5002)ﻣﻮس و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 
ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﮔﺮوه در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي اﻏﻠﺐ اﻳﻦ ، ﮔﺰارش ﺷﺪ، ﻟﻮﭘﻮس
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﺗﺪاوم ﻣﺮاﻗﺒﺖ، آﻣﻮزش در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري، اﻓﺮاد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻌﺪ ، [02]«ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲو ﺑﻴﺎن ﺗﺠﺮﺑﻴﺎﺗﺸﺎن از ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ  683از ، از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﺮآورده ﻧﺸﺪه اوﻟﻴﻪ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ، ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس در ﻧﻴﻮﺳﺎوث وﻟﺰ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ
اﺳﺘﺮس و ، ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ از ﻗﺒﻴﻞ اﺣﺴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ
را ﺑﻴﺎن  از ﺟﺴﻢ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ
  . [9]ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺮ ﻣﺪدﺟﻮ در ﻃﻲ دوره ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺠﺎرﺑﻲ را ﺑﺪﺳﺖ  
رزش و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي دﻳﮕﺮان ا ﺧﻮاﻫﺪ آورد ﻛﻪ ﻣﻲ
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻟﺤﻈﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  زﻳﺮا. ﻳﺎدﮔﻴﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ روﺑﺮو ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﻟﺤﻈﺎت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﺑﺨﺶ ﮔﺎﻫﻲ از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ و رﺿﺎﻳﺖ
ﻫﺎ و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎران  ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ .ﺑﺎﺷﺪ اﻳﺸﺎن ﻣﻲ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ  يﻫﺎ ﻪﻫﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣ ﮔﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ. [32]ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻼش ، ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت در ﻃﻮل ﻳﻚ روز ﻛﺎري
ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ در ﻣﻮرد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﺪﺳﺖ  ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻫﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن ﺑﺎ . آورﻧﺪ
اش  ﻫﺎي وي و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎر و ﮔﻮش دادن ﺑﻪ ﺻﺤﺒﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪ و در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ  ﻣﻲ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي ﺷﻨﻴﺪن ﺗﺠﺎرب زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن و 
ﺗﺮ از ﺑﻘﻴﻪ  ﺗﺮﻛﻴﺐ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻛﺎﻣﻞ زﻧﺪﮔﻲ آﻣﺎده
اﻫﻤﻴﺖ درك اﻳﻦ . [61]ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدن ﺗﺠﺮﺑﻴﺎﺗﻲ ﻛﻪ از  اي ﺗﺠﺎرب ﺑﻪ اﻧﺪازه
ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻋﻠﻢ و داﻧﺶ ، ر ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖﻛﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎ
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﺑﻨﺮ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن . ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻣﺤﻮر اﺻﻠﻲ ، ﺑﺎزﮔﻮﻧﻤﻮدن ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت وﺣﻘﺎﻳﻖ زﻧﺪﮔﻲ، ﻛﺮد
ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺠﺮﺑﻪ و
ﺷﻮد ﻛﻪ  ﻣﻲﺑﺎزﮔﻮ ﻧﻤﻮدن ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت و ﺣﻘﺎﻳﻖ ﺑﺎﻋﺚ . ﺷﻮد ﻣﻲ
  . [9]ﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮﻧﺪﭘﺮﺳﺘﺎران آن را درﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬ
، ﻛﻨﺪ ﻛﻪ درك ﺗﺠﺎرب اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻲﺑﻴﺎن ( 3831) ﻣﻲﺧﺎد
ﺷﻮد  ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ، ﻫﺎ را اﻓﺰاﻳﺶ داده ﺑﺼﻴﺮت و داﻧﺶ اﻧﺴﺎن
ﻗﺎدر ﺑﺎﺷﻴﻢ ﺗﺎ دﻧﻴﺎ را ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺠﺎرﺑﺸﺎن را ﺑﺮرﺳﻲ 
اﺳﺖ  اي اﻫﻤﻴﺖ درك اﻳﻦ ﺗﺠﺎرب ﺑﻪ اﻧﺪازه. ﺑﺒﻴﻨﻴﻢ، ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ
از ﻛﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدن ﺗﺠﺮﺑﻴﺎﺗﻲ ﻛﻪ 
  . [1]ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻋﻠﻢ و داﻧﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻨﺠﺮ، اﺳﺖ
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  ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮز ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ  اﺑﺘﻼﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي رواﻧﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ  
 ٦١
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺠﺎرب ﺑﻴﻤﺎر در اﻧﺘﺨﺎب و اﻧﺠﺎم  ﻣﺴﻠﻤﺎً 
ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴﺪﺗﺮ از اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺪاﺧﻼت ﺳﺎده 
ﻛﺎﻟﺞ . [62]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻼﻳﻢ و ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ، ﻛﻨﺪ ﻣﻲﺗﻮﺻﻴﻪ ( 4002)RCA  روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي آﻣﺮﻳﻜﺎ
ﺳﺎزد ﺗﺎ ﺑﻬﺘﺮ  ﻣﻲرواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻗﺎدر ، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬﺎ در درﻣﺎن اﺿﻄﺮاب ﻛﻤﻚ 
  . [7]ﻛﻨﻨﺪ و زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻮﺟﻮد در 
ﻲ ﺑﻮده و ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ در ﻛﻤ ﻟﻮﭘﻮس در ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﻋﻤﻮﻣﺎً
ﺑﺮاي  اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ،اﻳﻦ 
ﺑﺎ ﻫﺪف ، ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت رواﻧﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرانﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻤﻴﻖ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي رواﻧﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس 
  . ﺷﺪه اﺳﺖاﻧﺠﺎم 
  
  روش
 ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ
 اﺳﺘﻘﺮاﺋﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ روش از ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ. اﺳﺖ
 ﻛﻪ ﺪﻧﮔﻴﺮ ﻣﻲ ﺳﺮﭼﺸﻤﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺪﻳﺪه ﻓﻠﺴﻔﻪ از و ﺷﺪه ﻣﺸﺘﻖ
 ﺗﺎﻛﻴﺪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﺪﻳﺪﻫﺎ ﻣﺎﻫﻴﺖ و ذات ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺮ آن ﺗﺎﻛﻴﺪ
 رﻓﺘﺎر از اي ﭘﺎره ﻳﺎ ﻣﻌﻴﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻬﻤﻴﺪن ﺑﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﻓﻠﺴﻔﻪ اﻳﻦ
 ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ ﻛﻞ ﻓﻬﻤﻴﺪن، آن ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﺑﻠﻜﻪ، ﺑﺎﺷﺪ ﻤﻲﻧ ﻓﺮد
 . [2]اﺳﺖ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﻮد
ﺗﺎ اﺷﺒﺎع اﻃﻼﻋﺎت  ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﺑﺮ ﻛﻪ ﺑﻮد ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮزﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻟﻮﭘﻮس ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ 01
 در و ﺷﺪه ﺗﺄﻳﻴﺪ آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﺳﺎس
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﻣﺪت
 ﻧﻤﻮﻧﻪ روش. ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﻣﺤﻤﺪي ﺷﻬﻴﺪ
، ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش اﻳﻦ در. ﺑﻮد« ﻫﺪف ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ» ﮔﻴﺮي 
. [3]ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮﺿﻮع از آﮔﺎﻫﻲ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ اﻓﺮاد
 ﺛﺒﺖ ﺟﻬﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﺮداري ﻳﺎدداﺷﺖ از ﻣﺤﻘﻖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 و ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺷﺮاﻳﻂ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت، ﺗﻌﺎﻣﻼت، ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻮارد
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺎي داده. اﺳﺖ ﻛﺮده اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﻏﻴﺮﻛﻼ ﺣﺮﻛﺎت
 آوري ﺟﻤﻊ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻃﺮﻳﻖ از ﻋﻤﺪﺗﺎ، ﻛﻴﻔﻲ
 و ﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺑﺨﻮاﻫﺪ ﻣﺤﻘﻖ ﻛﻪ ﻣﻲﻫﻨﮕﺎ، ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 رخ ﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و رﻓﺘﺎرﻫﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﺤﻴﻄﻲ و آﻧﻬﺎ ﺗﻮاﻟﻲ
. [21]ﺑﺮد ﻣﻲ ﻛﺎر ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﻛﻨﺪ درك را، دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻫﺎ آوري داده ﺟﻤﻊ ﻫﺎي روش ﺗﺮﻳﻦ راﻳﺞ از ﻳﻜﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﻋﻤﻞ آزادي ﺑﺮاي ﻓﺮﺻﺘﻲ، ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺪون ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. اﺳﺖ
 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در، ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪه داده ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ در ﺑﻴﺸﺘﺮ
... اي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎز ﺳﺌﻮاﻻت از ﻣﺤﻘﻖ، ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺪون
 وﺟﻮد ﻣﺸﺨﺼﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻮال اﻳﻦ در، ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده دارﻳﺪ؟
 ﺗﺎ ﺳﺎزد ﻣﻲ ﻗﺎدر را دﻫﻨﺪه ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻮال اﻳﻦ ﻛﺎرﺑﺮد، ﻧﺪارد
 از ﭘﺲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ. [4]ﻛﻨﺪ ﻋﻤﻞ آزاداﻧﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﺶ درﺑﺎره
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﻻزم ﻫﺎي ﻣﺠﻮز اﺧﺬ
 و ﺑﻴﺎن ﺧﻮد ﻣﻌﺮﻓﻲ از و ﭘﺲ ﻛﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﻣﺤﻤﺪي ﺷﻬﻴﺪ
ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺧﻮاﺳﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ از ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻫﺪاف
 از ﭘﺲ و، ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻌﺮﻓﻲﻣﺤﻘﻖ  ﺑﻪ را درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس
 ﺑﻪ ورود ﻫﺎي ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺎس ﺑﺮ ﮔﺎنﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖ اﻧﺘﺨﺎب
 رﺿﺎﻳﺖ اﻋﻼم ﺑﺎ و ﺷﺪ داده آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻻزم ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﻜﺎن و زﻣﺎن، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم در
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ هﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖ
اداﻣﻪ  98/4/2آﻏﺎز و ﺗﺎ  98/2/3اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﺗﺎرﻳﺦ 
ي ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس و ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندر ﻳﻜﻲ از ﻫﺎ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﻳﺎﻓﺖ
 ﮔﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرتﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖﻧﻔﺮ از  3ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻨﺰل 
 09 ﺗﺎ 06 ازﻫﺎ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ زﻣﺎن ﻣﺪت. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﺎز ﺳﺌﻮاﻻت
 ﻧﻮﺑﺖ دو در هﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖ دو ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﺑﻮد ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ دﻗﻴﻘﻪ
 ﺿﺒﻂ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻛﻠﻴﻪ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
 و ﺳﺎزي ﭘﻴﺎده ﻛﺎﻏﺬ روي ﻛﺎﻣﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺳﭙﺲ و ﺷﺪه
 ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﻴﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺌﻮاﻻت ﻣﺤﻮر. ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮداري ﻧﺴﺨﻪ
ﭼﻄﻮر ﻣﺘﻮﺟﻪ )ﺑﻮد ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﻴﻤﺎري اﺑﺘﻼء زﻣﺎن از زﻧﺪﮔﻲ
؟ اﺗﻔﺎﻗﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﻃﻮل ﻴﺪ؟ ﺑﺮاﻳﻢ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺑﺪﻫﺪﺑﻴﻤﺎرﻳﺖ ﺷﺪﻳ
 ﺿﻤﻦ در .(؟ﻴﺪرخ داده ﺷﺮح ﺑﺪﻫ ﺎنﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاﻳﺘ
  . ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﻮﺳﻂﻫﺎ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻛﻠﻴﻪ
 اي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﻔﺖ روش اﺳﺎس ﺑﺮ ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ
 ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﺗﻤﺎم اول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﮔﺎم. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻛﻼﻳﺰي
. ؟[21]آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺷﺪن اﺣﺴﺎس ﻫﻢ ﺑﺮاي ﮔﺎنﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖ
 ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ اﺑﺘﺪا را ﺷﺪه ﺿﺒﻂ ﻣﻜﺎﻟﻤﺎت
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 9831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن-ﺑﻬﺎر، 91، ﺷﻤﺎره دﻫﻢﺳﺎل ، ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ رازي ﻛﺮﻣﺎن
 
 ٧١
 و ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺑﻪ، ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎر ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﺷﺪه ﺳﻌﻲ ﺳﭙﺲ و
  . ﺷﻮد ﺑﺮده ﭘﻲ ﻫﺎ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻌﺎﻧﻲ ﻋﻤﻖ
 آﻧﻬﺎ از و ﺑﺮﮔﺸﺘﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻫﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻳﻦ در -2
 ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﭘﺪﻳﺪه ﺑﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻛﻪ ﺟﻤﻼﺗﻲ ﻳﺎ ﻋﺒﺎرات
 اﻳﻦ، ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن دار ﺧﻂ زﻳﺮ روش ﺑﺎ اﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮط
  . [51]ﻧﺎﻣﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﻬﻢ ﺟﻤﻼت اﺳﺘﺨﺮاج را
 ﻣﻔﻬﻮم ﺷﺪه اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﻬﻢ ﺟﻤﻼت از ﻳﻚ ﻫﺮ ﺑﺮاي -3
 را ﻣﻬﻢ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻣﻌﺎﻧﻲ. [21]ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﺨﺸﻴﺪه ﺧﺎﺻﻲ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﻨﻈﻢ ﻣﻌﺎﻧﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪآﻧﻬﺎ  و آورده ﺑﻴﺮون
  . ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﺎزﻣﺎن  ﻫﺎﻳﻲ ﺧﻮﺷﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺷﺪه ﺗﺪوﻳﻦ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ -4
 از ﻛﺪام ﻫﺮ ﺑﺮاي را ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻳﻦ. ؟[21]ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻨﺪي
 ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺳﭙﺲ و ﻛﺮده ﺗﻜﺮار ﮔﺎنﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت
 ﻣﺮﺗﺐ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺧﺎص ﻫﺎي دﺳﺘﻪ درون ﺑﻪ را ﺷﺪه ﻓﺮﻣﻮﻟﻪ
  . ﺷﺪﻧﺪ
  . اﺳﺖ اﻫﻤﻴﺖ ﺣﺎﺋﺰ ﻧﻜﺘﻪ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻳﻦ در
 ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻧﻤﻮدن ﻣﻮﺛﻖ ﺟﻬﺖ ﻣﺤﻘﻖ -اﻟﻒ
  . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ رﺟﻮع اﺻﻠﻲ
 و در داﺧﻞ اﺧﺘﻼﻓﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ، ﻣﺮﺣﻠﻪ در اﻳﻦ -ب 
 اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت از ﺑﻌﻀﻲ، ﺷﻮد دﻳﺪه ﻫﺎ ﺧﻮﺷﻪ ﺑﻴﻦ ﻳﺎ
دﻳﮕﺮ  ﺑﺎ ﻛﺎﻣﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻳﺎ، ﻮدهﻧﺒ ﻳﻜﺪﺳﺖ دﻳﮕﺮ ﻣﻮارد ﺑﺎ
 ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﻼﻳﺰي از ﻧﻘﻞ ﺑﻪ ﻫﺎﻟﻮوي. ﺪﻨﻧﺒﺎﺷ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻮارد
 ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﺒﻲ و ﻫﺎ داده از ﻣﺤﻘﻖ ﻛﻪ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﭘﻮﺷﻲ ﭼﺸﻢ
 ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت از ﺟﺎﻣﻊ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻳﻚ در ﻫﺮ ﭼﻴﺰي ﻧﺘﺎﻳﺞ -5
  . ﮔﺮدﻳﺪآوري  ﺟﻤﻊ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد
 ﻣﻮرد ﭘﺪﻳﺪه از ﺟﺎﻣﻌﻲ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻛﻪ ﺷﺪه ﻛﻮﺷﺶ -6
 آن اﺳﺎﺳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺗﻌﻴﻴﻦ از اﺑﻬﺎم ﺑﺪون ﺑﻴﺎن ﻳﻚ در ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻧﺎم ﭘﺪﻳﺪه ذاﺗﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﻨﻮان ﺗﺤﺖ اﻳﻦ اﻏﻠﺐ. ﺷﻮد ﻣﻨﻈﻢ
  . ﮔﺮدد ﻣﻲ ﮔﺬاري
 ﺑﻪ ارﺟﺎع وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ، ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ -7
 اﻧﺠﺎم ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻳﻦ در ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ درﺑﺎره ﭘﺮﺳﻴﺪن و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺮ
 ﻫﺮ ﺑﻪ رﺟﻮع ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﻧﻬﺎﻳﻲ رواﻳﻲ. [21]ﺪﺷ
 از، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﻳﻚ و در، آﻣﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ هﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖ
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﺌﻮال ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻮرد در ﮔﺎنﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖ
، ﻛﺪﮔﺬاري و اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﺨﺮاج و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم از ﭘﺲ
 ﺗﻚ ﺑﻪ ﻣﺠﺪداً ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، ﻫﺎ داده اﻋﺘﻤﺎدﭘﺬﻳﺮﻛﺮدن ﺟﻬﺖ
 از او ﺑﺮداﺷﺖ ﺑﺎآﻧﻬﺎ  ﻣﻮاﻓﻘﺖ و ﻧﻤﻮده ﻣﺮاﺟﻌﻪﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻚ
 ازﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳﻦ ﺑﻪ و ﻛﺮد ﺑﺮرﺳﻲ را ﻣﻄﺎﻟﺐ
 اﻳﻦ از و ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد، ﺷﺪه ﺑﺮداري ﻧﺴﺨﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ
  . ﺷﺪ ﺣﺎﺻﻞﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ و ﺗﻮاﻓﻖ ﻃﺮﻳﻖ
 ﻣﺘﻦ، ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻣﺎﻫﺮ داوران ﻧﻈﺮ از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺷﺪه ﻛﺪﮔﺬاري و ﺷﺪهﺑﺮداري  ﻧﺴﺨﻪ
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات و رﺳﻴﺪه ﭘﮋوﻫﺶﻫﻤﻜﺎران  ﻧﻈﺮ ﺑﻪ آن از ﺣﺎﺻﻞ
  . اﺳﺖ ﺷﺪه ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﺪﻧﻈﺮ اﻳﺸﺎن ﻧﻈﺮات و اﺻﻼﺣﻲ
  ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ
 ﻻزم را ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺠﻮزﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ -1
  . اﺳﺖ ﻧﻤﻮده اﺧﺬ
 ﻛﺮده ﻣﻌﺮﻓﻲ ﭘﮋوﻫﺶ واﺣﺪﻫﺎي ﺑﻪ را ﺧﻮد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ -2
  . داد ﺷﺮحآﻧﻬﺎ  ﺑﺮاي را ﭘﮋوﻫﺶ اﻫﺪاف و اﻫﻤﻴﺖ و
 ﺿﺒﻂ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در ﺷﺮﻛﺖ ﺑﺮاي ﮔﺎنﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖ از -3
  . ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺟﺎزهآﻧﻬﺎ  ﻫﺎي ﮔﻔﺘﻪ
 ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻳﺎ و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺰل درﻫﺎ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ -4
  . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻮدﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﻮرد
 اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎﻧﺪن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﻮرد در ﮔﺎنﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻪ -5
 ﺑﻪﻫﺎ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻮدن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺣﻔﻆ ﺟﻬﺖ، ﺷﺪ داده اﻃﻤﻴﻨﺎن
  . اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎدهآﻧﻬﺎ  ﺷﻤﺎره از ﮔﺎنﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﺎم ﺟﺎي
 از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﺮ در ﻛﻪ ﺷﺪ داده اﻃﻤﻴﻨﺎنآﻧﻬﺎ  ﺑﻪ -6
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺨﺘﺎر ﻫﻤﻜﺎري اداﻣﻪ از اﻧﺼﺮاف ﻣﻮرد در ﺗﺤﻘﻴﻖ و
 ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺻﻮرت در ﺷﺪ اﻋﻼم ﭘﮋوﻫﺶ واﺣﺪﻫﺎي ﺑﻪ -7
 ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﻧﺴﺨﻪ ﻳﻚ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ از آﮔﺎﻫﻲ ﺟﻬﺖ
  . ﻛﻨﻨﺪ درﻳﺎﻓﺖ را ﺗﺤﻘﻴﻖ
   
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺳﺎل و  61ـ34ﮔﺎن در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖداﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ 
  . ﺳﺎل ﺑﻮد 92ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﻬﺎ 
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  ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮز ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ  اﺑﺘﻼﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي رواﻧﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ  
 ٨١
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺮاﺣﻞ اول ﺗﺎ ﺳﻮم روش آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﻼﻳﺰي ﻛﻪ 
ﻛﺪ اﺳﺘﺨﺮاج  49، اي از آن در ذﻳﻞ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  . ﺷﺪ
  (6ه ﺷﻤﺎره ﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖ)ﻋﻴﻦ ﻋﺒﺎرت  :ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎﻳﻢ  ﺳﺮ ﺑﭽﻪ. ﻛﻨﻢ ﻣﻲﺷﻮم دﻋﻮا  ﻣﻲ ﺧﻴﻠﻲ زود ﻋﺼﺒﺎﻧﻲ. ..»
ﮔﺮﻳﻪ ﻛﻨﻢ و ﺑﻌﺪ  ﻣﻲ ﺷﻮﻫﺮم ﺑﺤﺚ و ﺟﺪلﻛﺸﻢ ﺑﺎ  ﻣﻲ داد
 ﻫﺎﻳﻲ ام ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻜﺮ و ﺧﻴﺎل ﻧﺎراﺣﺘﻲﻣﻘﺪاري از . ﻛﻨﻢ ﻣﻲ
ﭼﻘﺪر  ام دﻟﻮاﭘﺲ ﻫﺴﺘﻢ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎريﻛﻨﻢ  ﻣﻲاﺳﺖ ﻛﻪ 
   «...؟؟ ﭼﺮا ﻣﻦ ﭼﻘﺪر ﺑﺎﻳﺪ دارو ﺑﺨﻮرمﺑﺎﻳﺪ درد ﺑﻜﺸﻢ؟ 
  اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از ﻋﺒﺎرت ﻓﻮقﻛﺪﻫﺎي 
  ﻫﻨﮕﺎمﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ زود •
  ﻫﺎ دﻋﻮا ﻛﺮدن ﺑﺎ ﺑﭽﻪ •
 ﺑﺤﺚ و ﺟﺪل ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ •
  ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻜﺮ و ﺧﻴﺎل در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري •
  ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري دﻟﻮاﭘﺴﻲ در •
 ﻧﺎراﺣﺘﻲ از ﻣﺼﺮف ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت دارو •
  
  ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ  در دﺳﺘﻪ ﻣﻲﻗﺮار دادن ﻛﺪﻫﺎي ﻣﻔﻬﻮ -  1دﻳﺎﮔﺮام ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
ﺑﺎ ﻗﺮار ، (ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﻼﻳﺰي)در ﮔﺎم ﺑﻌﺪي 
در ، ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻣﺸﺘﺮكﻫﺎي  دﺳﺘﻪدادن ﻛﺪﻫﺎي ﻫﻢ ﻣﻌﻨﻲ در 
زﻣﻴﻨﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪ دﺳﺘﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ در اﻳﻦ  4اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
  . آﻣﺪه اﺳﺖ( 1)ﻛﻪ در دﻳﺎﮔﺮام
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ، در ﮔﺎم ﭘﻨﺠﻢ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻼﻳﺰي
ﻫﻢ ادﻏﺎم ﻛﺮده و  ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ را در دﺳﺘﻪ
دﻫﺪ ﻛﻪ از ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﺻﻠﻲ ﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺘﺮي را ﺷﻜﻞ ﻣﻲ دﺳﺘﻪ
  . ﮔﺮدد ﻣﻲﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺮﺑﻪ زﻳﺴﺘﻪ اﻓﺮاد ﺣﺎﺻﻞ 
  :ﻫﺎيﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ دﺳﺘﻪ
  ﺧﻠﻘﻲ و رواﻧﻲ ﻫﺎيواﻛﻨﺶ
  اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺨﺖ و ﻧﺎدرﺳﺖ 
  و اﺧﺘﻼل در ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ از ﺑﺪن 
« ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ و رواﻧﻲ»و ﺟﻤﻌﺎً در ﻫﻢ ادﻏﺎم ﺷﺪه 
  . دﻫﻨﺪرا ﺷﻜﻞ ﻣﻲ
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 9831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن-ﺑﻬﺎر، 91، ﺷﻤﺎره دﻫﻢﺳﺎل ، ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ رازي ﻛﺮﻣﺎن
 
 ٩١
ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ( 1)اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  . اﺳﺖ
ﮔﺮدد ﺑﺎ ادﻏﺎم  ﻣﻲﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻳﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪه  
ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم اﺻﻠﻲ ﺑﻪ ﻧﺎم ﻫﺎي  دﺳﺘﻪﻛﺮدن 
  . اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ «ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ رواﻧﻲ»
  ﻛﺪﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪهﺑﻨﺪي دﺳﺘﻪ – 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻣﻔﻬﻮم اﺻﻠﻲ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﻫﺎ  ﻛﺪﻫﺎي ﺳﻄﺢ اول
  واﻛﻨﺶ ﻫﺎي رواﻧﻲ و ﺧﻠﻘﻲ  76ﺗﺎ1ﻛﺪ
  
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي 
  ﻋﺎﻃﻔﻲ رواﻧﻲ
 اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  67ﺗﺎ86ﻛﺪ
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺨﺖ و ﻧﺎدرﺳﺖ  58ﺗﺎ77ﻛﺪ
 ﺟﺴﻢازاﺧﺘﻼل در ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ  49ﺗﺎ68ﻛﺪ
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺤﻮري ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﺎي آن  در راﺳﺘﺎي ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺪوﻳﻦ و زﻳﺮ ﻣﻔﻬﻮم
ﺗﺸﺨﻴﺺ ، اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮات رواﻧﻲ ﺧﻠﻘﻲ: ﺷﺎﻣﻞ
ﻛﻪ ، ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﺳﺨﺖ و ﻧﺎدرﺳﺖ و اﺧﺘﻼل در ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ 
  . ﺷﻮد ﻣﻲﺑﻪ ﺗﻔﻀﻴﻞ ﺑﺤﺚ آﻧﻬﺎ در اداﻣﻪ درﺑﺎره ﻫﺮ ﻛﺪام از 
، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻗﺒﻴﻞ اﻧﺪوهﺗﻐﻴﻴﺮات رواﻧﻲ و ﺧﻠﻘﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از 
ﻧﺎراﺣﺘﻲ و ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ از ، ﺗﺮس، ﺧﺴﺘﮕﻲ روﺣﻲ، ﺣﻮﺻﻠﮕﻲ ﺑﻲ
ﮔﺎن در ﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖﺟﻤﻠﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﺎي  اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان واﻛﻨﺶ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ در دﺳﺘﻪ
  . اﻧﺪ رواﻧﻲ ﺧﻠﻘﻲ ﻗﺮار داده ﺷﺪه
ﮔﺎن در ذﻳﻞ آورده ﺷﺪه ﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖاي از اﻇﻬﺎرات  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  :اﺳﺖ
ﻣﺪرﺳﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺎد و ﺑﺎ ﻧﺸﺎط ﺑﻮدم اﻣﺎ از وﻗﺘﻲ ﻗﺒﻼ ًﺗﻮي ...»
ﻛﻪ ﻣﺮﻳﺾ ﺷﺪم اﺻﻼً ﺣﺲ ﻧﺪارم ﺧﻮﺷﺤﺎل ﺷﻮم ﻳﺎ ﺑﺨﻨﺪم 
، ﭼﺮﺧﻪ ﻣﻲ، ﻛﻨﻪ ﻣﻲﺑﺪو  ﻣﺜﻼً وﻗﺘﻲ داداش ﻛﻮﭼﻜﺘﺮم ﺑﺪو
ﺷﻪ و ﺧﻴﻠﻲ  ﻣﻲاﻋﺼﺎﺑﻢ ﺧﺮد ، ﺗﻮاﻧﻢ ﻤﻲﻛﻨﻪ و ﻣﻦ ﻧ ﻣﻲﺑﺎزي 
ه ﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖ)«...ﻛﻨﻢ ﻣﻲﺷﻮم و ﮔﺮﻳﻪ  ﻣﻲﻧﺎراﺣﺖ 
  .(3ﺷﻤﺎره
 (5002)ﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮس و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﺎي ﺣﺎﺻ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖدرﺻﺪ از  49ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﺸﺪه داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﻧﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻧﻴﺎز ﺑﺮآورده 
، (درﺻﺪ 18)ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﺮآورد ﻧﺸﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺴﺘﮕﻲ
ﺗﺮس ، (درﺻﺪ 27)ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ، (درﺻﺪ 27)درد
 07)ﺧﻮابﻣﺸﻜﻼت ، (درﺻﺪ 27)از ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧﻠﻖ  (درﺻﺪ 96)اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس ، (درﺻﺪ
ﭘﻨﺞ ﻧﻴﺎز از ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﻮح ﻧﻴﺎزﻫﺎي . ﺑﻮد( درﺻﺪ 86)ﭘﺎﻳﻴﻦ 
اﺳﺖ و اراﺋﻪ  ﺧﺘﻲﺷﻨﺎ ﺑﺮآورده ﻧﺸﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ روان
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي راﻳﺞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺎز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي در . [02]ﻛﻨﺪ ﻤﻲرا ﺑﺮآورده ﻧ
درﺻﺪ از ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن از  18اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻫﺎي در اداﻣﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ. [92]ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲﺧﺴﺘﮕﻲ روﺣﻲ رﻧﺞ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻮﭘﻮس ﺑﺎ ( 6002)ﺑﺮﻳﻜﻮ و ﻫﻤﻜﺎران
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ، ﺗﺎﺛﻴﺮاﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي دارد
ﮔﺮدد و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  ﻣﻲﺎران ﺗﻮﺟﻬﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب  ﻣﻲ
رواﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم 
  . [11]ﮔﺮدد
ﮔﻮﻳﻨﺪ اﺧﺘﻼل در  ﻣﻲ( 2002)و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺟﺎﻧﺴﻮن
ﻫﺎي ﺣﻴﺎﺗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس  ﻋﻤﻠﻜﺮد در ارﮔﺎن
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران در ، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺼﺒﻲ رواﻧﻲ
ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ، ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﻲ
دﻫﺪ  ﻣﻲدرﺟﺎت ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻛﺎر ﻛﺮدن را ﻧﺸﺎن 
. [71]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻛﻪ ﮔﻮﻳﺎي ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري در اﻳﻦ ﮔﺮوه 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از وﺿﻌﻴﺖ 
دﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮ
  . [03]ﻛﻨﺪ ﺑﺮوز ﻣﻲ
از ﺟﻤﻠﻪ دﻳﮕﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي رواﻧﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ، اﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
ﺗﻮﺟﻪ و ، ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻓﻜﺮي
ﺗﻮﺻﻴﻔﺎت و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه . ﺳﺮﻋﺖ ﻋﻤﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ
  :ﮔﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖﺗﻮﺳﻂ 
ام ﻛﻤﺘـﺮ ﺷـﺪه اﮔـﺮ ﻛﻨﻢ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ذﻫﻨـﻲ  ﻣﻲاﺣﺴﺎس . ..»
  ﻣــﻦ ﺑﺪﻫﻨــﺪ ﻛــﻪ ﺣــﻞ ﻛــﻨﻢ ﻳــﻚ ﻣﺴــﺌﻠﻪ ﺑــﻪ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻓﻜـﺮ ﻛـﺮدن دارﻧـﺪ ﻓـﻴﻠﻢ ، ﺗﻮاﻧﻢ ﻤﻲﻧ
ﺑﻴﺸـﺘﺮ ، ﻛـﻨﻢ ﻤـﻲ ﻫـﺎي ﻓﻠﺴـﻔﻲ ﻧﮕـﺎه ﻧ  ﻓﻴﻠﻢ، دوﺳﺖ ﻧﺪارم
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
qj 
k.r
um
ca.
 ri.
 ta
61
73:
0+ 
34
o 0
W n
de
en
ds
ya
M 
ya
92 
 ht
02
91
  ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮز ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ  اﺑﺘﻼﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي رواﻧﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ  
 ٠٢
ه ﻛﻨﻨـﺪ  ﺷـﺮﻛﺖ ) «... ﺑﻴـﻨﻢ ﻣـﻲ ﻫﺎي ﺳـﺮﮔﺮم ﻛﻨﻨـﺪه  ﻓﻴﻠﻢ
  .(1ﺷﻤﺎره 
اي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻃﻲ ( 8002)ﭘﺘﺮي و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ادراﻛﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و 
آﻳﺘﻢ  4ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس ﺣﺪاﻗﻞ در 
آﻳﺘﻢ ﺳﻨﺠﺶ ﻋﺼﺒﻲ رواﻧﻲ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  9از 
، ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، آﻳﺘﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ داﺷﺘﻦ 4اﻳﻦ 
  . [32]ﺑﻮدﻧﺪﻛﺎرﻛﺮد ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﺳﺎده 
در اﻳﻦ ( 7002)در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ اﻟﺘﻨﺎوي و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن ، زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ادراﻛﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻼﻣﻲ
ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻮﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻟﻮﭘﻮس در 
ا ﻛﺮده ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﭘﻴﺪ
اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري
ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪ و ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي 
  . [6]راﺑﻄﻪ ﻋﻜﺲ دارد
ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ( 5002)و ﻫﻤﻜﺎران ﮔﻼﻧﺰ
از  ﺗﺮﺿﻌﻴﻒﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻟﻮﭘﻮس در ﺗﻤﺎم آزﻣﻮن
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﺑﺪون وﺟﻮد ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﻫﻢ ﺑﻮﺟﻮد 
  . [41]آﻳﺪ ﻣﻲ
ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺎﻓﻈﻪ ( 8002)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎران و ﻫﻤﻜﺎران 
و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻳﺎدﮔﻴﺮي را در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس از ﻃﺮﻳﻖ 
رد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻮ «ري ﻣﻲﺗﺴﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﻼ»ﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه
دادﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي ﺣﺎﻓﻈﻪ و اﺧﺘﻼل 
در اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس دﻳﺪه 
ﺷﻮد و اﻟﮕﻮي ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺎﻓﻈﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺒﻴﻪ  ﻣﻲ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ . اﺧﺘﻼل در ﻟﺐ ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ
  . [22]اﻓﺘﺪ ﻣﻲﺣﺎﻓﻈﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﻖ 
ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺿﻌﻴﻒ و ﻣﺸﻜﻞ در اﻧﺠﺎم ، اﺧﺘﻼل در ﺣﺎﻓﻈﻪ
وﻇﺎﻳﻔﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻔﻜﺮ دارد از ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﻜﺮر ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس اﺳﺖ و در ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺧﻄﺎي 
ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧﻮد  ادراﻛﻲ در ادا ﻧﻤﻮدن ﻛﻠﻤﺎت ﻣﻲ
ﮔﺮدد  ﻣﻲاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ در ﺣﺎﻓﻈﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
  . [31]ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ ﻛﻪ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺨﺖ و ﻧﺎدرﺳﺖ از دﻳﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 
در دوران ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻮﭘﻮس ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺪدﺟﻮ . اﺳﺖ
داﻧﺪ آﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري  ﻤﻲﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮدرﮔﻢ اﺳﺖ و ﻧ، ﺷﻮد ﻣﻲآﺷﻜﺎر 
ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﻣﻮﻗﺘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻳﺎ  ﻗﺎﺑﻞ ﻋﻼج اﺳﺖ؟ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺸﻜﻼت ، داﺋﻤﻲ؟ در ﻃﻮل اﻳﻦ دوران
، ﺧﺎص ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎي روﺣﻲ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه ﻧﻴﺰ ﻛﻨﺎر آﻳﺪ
ﺷﺎن دﭼﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ ﮔﺸﺘﻪ ﻣﻤﻜﻦ  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ زﻧﺪﮔﻲآﻧﻬﺎ 
ﻳﺎ اﺣﺴﺎس ، اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﺧﺸﻢ و ﻳﺎس و ﺳﺮﺧﻮردﮔﻲ ﺷﻮﻧﺪ
اﻧﺰوا ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﻳﺎ از ﺗﺮك ﺷﺪن ﺗﻮﺳﻂ دوﺳﺘﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده 
  . ﻧﮕﺮان ﺑﺎﺷﻨﺪ
  :ﮔﻮﻳﺪ ﻣﻲدر اﻳﻦ ﻣﻮرد  5ه ﺷﻤﺎره ﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖ
اول روي ﺻﻮرﺗﻢ ﻟﻜﻪ اﻓﺘﺎد و ﻛﻢ ﻛﻢ زﻳﺎد ﺷﺪ رﻓﺘﻢ ...»
دﻛﺘﺮ ﮔﻔﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﺿﺪ ﺑﺎرداري اﻳﺠﺎد ﺷﺪه 
ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدم ﭘﻤﺎد داد زدم اﻣﺎ 
ﺧﻮب ﻧﺸﺪ ﻳﻮاش ﻳﻮاش ﭘﺎﻫﺎم ﺧﺸﻚ ﺷﺪ آن ﻗﺪر ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻪ 
ﻮﺳﺘﻲ ﺣﺎﻟﺖ ﻓﻠﺞ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدم و ﺣﺎﻟﻢ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺪ ﺷﺪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘ
ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪ ﻫﺮ ﭼﻪ  ﺳﺎق ﭘﺎ و ﺳﺎﻋﺪم، ﭘﺸﺖ، روي ﺳﻴﻨﻪ
ﺑﻌﺪ از آن در ، اي ﻧﺪاﺷﺖ دﻛﺘﺮ رﻓﺘﻢ و دارو ﺧﻮردم ﻓﺎﻳﺪه
ﺗﺨﺼﺺ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪم ﻣﻦ را ﺑﺴﺘﺮي  ﻣﺮﻛﺰ اﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻳﻚ ﻓﻮق
ﻛﺮد ﺑﻌﺪ از ﻛﻠﻲ ﻋﻜﺲ و آزﻣﺎﻳﺶ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  «...داد ﻛﻪ ﻟﻮﭘﻮس دارم
زن ﻛﻪ از  32ﺎي ﻫ ﻗﻮل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ( 9002)ﻣﻨﺪﻟﺴﻮن 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﻳﻚ  اﻧﺪ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻟﻮﭘﻮس ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴﻖ و ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮاي زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس و 
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻋﻼﺋﻢ آﻧﻬﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت اﺗﻮاﻳﻤﻮن ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ و 
  ﻣﻲﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮ ﻣﻲﻣﻬﻢ و ﮔﺬراﻳﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻋﻼﻳﻢ را ، اﺑﺘﺪاﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺴﻴﺎري از زﻧﺎن در ، ﺷﻮد ﻣﻲدﻳﺪه  ﻫﻢ
ﭘﺬﻳﺮﻧﺪ اﻣﺎ  ﻣﻲ...  ﺳﺮﻣﺎ و، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﺎرﺿﻪ اﺳﺘﺮس
رﺳﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺎﺧﻮش ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  ﻣﻲﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
  . [91]ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲﺗﺸﺨﻴﺺ 
وﺟﻮد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎدرﺳﺖ از ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﻛﻪ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮدﺑﺨﻮدي و ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺎﻋﺚ 
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 ١٢
و   ﻤﻲﺳﻼﻣﺘﻲ ﺟﺴ، ﺪﮔﻲ آﻳﻨﺪهﮔﺮدد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد زﻧ ﻣﻲ
رواﻧﻲ ﺧﻮد را در ﻣﺨﺎﻃﺮه ﺑﺒﻴﻨﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در دوران ﺑﺤﺮان 
اﺛﺮات ﻋﻤﻴﻖ و ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري روي ﻓﺮد ﺑﺮ ﺟﺎي ، ﺑﻴﻤﺎري
  . [3]ﮔﺬارد ﻣﻲ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺸﺎﻫﺪات اﺗﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ( 7002)اﺳﺘﻮﻛﻞ
ﺑﺮﻧﺪ  ﻣﻲﮔﺮﻓﺖ اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﻳﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺎذب رﻧﺞ 
ﺷﻮﻧﺪ و در واﻗﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﻣﻲ دﭼﺎر اﺣﺴﺎس ﺗﻬﺪﻳﺪ و ﺗﺮس
ﺑﻴﻤﺎر و ، ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻳﻚ ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﻌﻴﻦ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻚ
در ﭘﮋوﻫﺶ وي ﺳﻪ ﻣﻔﻬﻮم . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺣﺘﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو 
ـ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎدرﺳﺖ از 1ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ، ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ـ 3ـ ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺛﺮات آن روي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر 2ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
  . [82]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ، وﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران در ﺷﺮاﻳﻂ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ دوﮔﺎﻧﻪ  ﻫﺎي ﻪﻳﺎﻓﺘ
. دﻫﺪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﻴﻤﺎر را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
اﺳﺘﻮﻛﻞ اﺳﺘﺪﻻل ﻛﺮد ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ رﻧﺞ و ﻧﺎراﺣﺘﻲ و ﻋﺪم 
ﮔﺮدد و اﻧﺘﻈﺎرات  ﻣﻲﺑﺎﻋﺚ ﻓﺮار از دﻳﮕﺮان ، ﺗﺸﺨﻴﺺ واﺿﺢ
اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻛﻨﺪ و  ﻣﻲﻓﺮد از ﺧﻮد و ﺑﺪﻧﺶ را دﭼﺎر اﺧﺘﻼل 
، دوﺳﺖ ﻧﺪارﻧﺪ در وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺎذب ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﺟﺴﺘﺠﻮي راﻫﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ و ﻗﻄﻌﻲ 
  . [82]ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ دارﻧﺪ و ﺑﻪ اﺷﺘﺒﺎه و ﻳﺎ 
ﮔﺬاﺷﺘﻪ آﻧﻬﺎ اﻧﮕﺎري ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎدرﺳﺖ روي  از روي ﺳﻬﻞ
ت روز و از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎ، ﺷﻮد از دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن آﮔﺎه ﻣﻲ
ﮔﺮدﻧﺪ ودر ﻧﺘﻴﺠﻪ از  ﻣﻲﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺤﺮوم  ﭘﺮوﺗﻜﻞ
ﺑﻬﺮه  دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻓﻊ و ﺣﻘﻮﻗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﺟﺎﻣﻌﻪ دارد ﺑﻲ
  . [12]ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻲ
اي ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس  از ﻋﻮاﻗﺐ ﻫﺸﺪار دﻫﻨﺪه
ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد اﺧﺘﻼل در ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ از 
درك از ﺧﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ، ﺧﻮد
ه در ﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس  ﻣﻲ
ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ از اﺣﺴﺎس ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﺮ ﺑﺎ آن دﺳﺖ 
  . ﺑﻪ ﮔﺮﻳﺒﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ
  :ﻛﻨﺪ ﻣﻲﺑﻴﺎن  1ه ﺷﻤﺎره ﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖ
ﭼﻮن ﻗﻴﺎﻓﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺪي ، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺪ اﺳﺖ...»
ﺗﻮاﻧﻢ دردم را ﭘﻨﻬﺎن ﻛﻨﻢ و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ اﻧﻜﺎر  ﻣﻲﻛﻨﻢ  ﻣﻲﭘﻴﺪا 
ﺗﻮاﻧﻲ ﺑﭙﻮﺷﺎﻧﻲ و ﻫﺮ ﻛﺲ ﻛﻪ  ﻤﻲﻛﻨﻢ اﻣﺎ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت را ﻧ
 «...ﮔﻮﻳﺪ ﭼﻲ ﺷﺪه؟ ﭼﺮا اﻳﻦ ﻃﻮري ﺷﺪي؟ ﻣﻲﺑﻴﻨﺪ  ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻟﻮﭘﻮس 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و ﻣﻲارﻳﺘﻤﺎﺗﻮزﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ 
وش ﺷﺪن ﺗﺼﻮﻳﺮذﻫﻨﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﻨﺴﻲ و ﻣﺨﺪ، آن ﺧﺴﺘﮕﻲ
ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ در  ﻛﻪ در ﻗﺎﻟﺐ وﻳﮋﮔﻲ، از ﺧﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ دارد و ﺑﺎﻋﺚ 
  . [23، 13]ﮔﺮدد ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ( 5002)ﺳﻲ ول و دوﻧﻮف ﺑﺮگ 
ارﺗﺒﺎط ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺟﻨﺴﻲ و ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ از ﺑﺪن و ﻋﻤﻠﻜﺮد 
زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ  45واﻧﻲ در ر
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس 
ﻋﻼﺋﻢ ، اﺧﺘﻼل در ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕﻲ
ﻣﺮﺗﺒﻂ   ﻤﻲاﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﺟﺬاﺑﻴﺖ ﺟﺴ
  . [72]ﺎﺷﺪﺑ ﻣﻲ
ﺗﻮان در اراﺋﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎداﺗﻲ  از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ
ﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس و ﺳﺎﻳﺮ ﺟﻬﺖ درﻣ
ﻣﺰﻣﻦ و ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻋﻼج در اﺧﺘﻴﺎر ، ﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري
ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺑﺎ اﻳﻦ ، ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در اراﺋﻪ . ﺑﻴﻤﺎري در ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر او ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺪدﺟﻮي ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ 
ﻧﻈﺮ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﻓﺮد در 
در ﻛﻨﺎر ﺗﻮﺟﻪ و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ، ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺎن ﺟﻮان ﻣﻲ
ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ و رواﻧﻲ آﻧﺎن ، ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم از 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﻴﻞ  ﺷﻨﺎﺳﻲ و روان ﻫﺎي روان ﻣﺸﺎوره
  . ﺎده ﺷﻮدﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن اﺳﺘﻔ
 ﻣﺸﻜﻞ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺮ وﺟﻮد ﺑﻌﻠﺖ ﻟﻮﭘﻮس ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻋﺪم، ﺷﻨﻮاﻳﻲ، ﺗﻜﻠﻢ در اﺷﻜﺎل ﻗﺒﻴﻞ از ﺑﻴﻤﺎري و
ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ ﺟﺰ  ﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺎن ﺑﻪ ﻗﺎدر
 . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
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  ﻲﻔﻃﺎﻋ ﻲﻧاور يﺎﻫﺪﻣﺎﻴﭘﻼﺘﺑا  ﻚﻴﻤﺘﺴﻴﺳ زﻮﺗﺎﻤﺘﻳرا سﻮﭘﻮﻟ ﻪﺑ  
٢٢ 
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ   مزﻻﻲﻣ  زا ﻪﻛ ﻢﻧادﺖﻛﺮﺷ ﺪﻨﻨﻛ ﺎﺑ ﻪﻛ ﺶﻫوﮋﭘ رد نﺎﮔ
 دﻮﺧ برﺎﺠﺗ ﻲﺘﺷاﺪﻤﺸﭼ ﭻﻴﻫ نوﺪﺑ و ﺖﻗاﺪﺻ و ﺖﻴﻤﻴﻤﺻ
ﻢﻳﺎﻤﻧ ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻧداد راﺮﻗ ﺎﻣ رﺎﻴﺘﺧارد ار.  
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